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Pires MR. Politicidade do cuidado e processo de trabalho em saúde: conhecer 
para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar. [Politicidad 
del cuidado y el proceso de trabajo en salud: conocer para cuidar mejor, cuidar 
para confrontar, cuidar para emancipar]. Ciencia & Saúde Coletiva (Río de 
Janeiro, Brasil) 2005 Octubre-Diciembre; 10(4): 1025-1035. 
Objetivos: Indicar la aplicabilidad de la politicidad del cuidado en el proceso de trabajo 
de los profesionales de salud, puntualizando sus capacidades emancipatorias.  
Metodología: Analítico interpretativo. 
Resultados: La politicidad del cuidado consiste en actuar para resolver la disrupción 
entre la ayuda y el poder. Su aplicación en el trabajo de los profesionales de la salud es 
construir la autonomía de los sujetos. La autora reflexiona primero sobre las 
dimensiones biológica, fenomenológica y filosófica de la politicidad del cuidado; a 
continuación analiza su aplicación desigual en el modelo asistencial de salud y sus 
capacidades emancipatorias. La dimensión biológica describe a la relación ayuda-
poder como tensa en el proceso de cuidado; por una parte, la ayuda se dificulta por las 
características biológicas de los procesos gregarios y cooperativos pero competitivos; 
por otra, el cuidado se ejerce bajo un poder coercitivo poco visible. La dimensión 
fenomenológica explica el cuidado como parte de la naturaleza humana. Por último, la 
dimensión filosófica identifica la gestión del cuidado como disciplinaria y regida por los 
designios del capitalismo. Así, la relación ayuda-poder tiene una biopolítica interna que 
facilita la autonomía y proporciona un mejor cuidado. Para la autora, el ejercicio de 
poder en el modelo asistencial de salud es hegemónico, injusto y desigual. El cuidado 
está institucionalizado bajo normas, técnicas y rutinas; establece disputas entre los 
usuarios y los profesionales. A la luz de este debate, la autora propone la modificación 
del modelo mediante la aplicación del triedro emancipatorio; éste introduce dinámicas 
disruptivas en esta relación mediante el uso de las siguientes premisas: conocer para 
cuidar mejor, cuidar para confrontar y cuidar para emancipar. La primera premisa 
muestra tres capacidades: 1) describir el contexto socio-histórico de las relaciones 
ayuda-poder;  2) analizar las acciones de salud; y 3) estudiar las dimensiones del 
proceso salud-enfermedad. La segunda premisa fortalece las autonomías individuales y 
las colectivas; acoge formulaciones de los movimientos sociales de políticas públicas y 
derechos; facilita el diálogo debilitando las asimetrías del poder. La tercera premisa 
gestiona la autonomía de los sujetos en el proceso de trabajo en salud; aborda el 
cuidado de forma multidisciplinaria; favorece la voluntad y el activismo. 
Conclusiones: La autora concluye que la politicidad del cuidado modifica la relación 
entre la ayuda y el poder. Ella concluye que las dinámicas disruptivas del triedro 
emancipatorio en el proceso de trabajo de los profesionales de la salud provocan varias 
transformaciones en sus relaciones con los pacientes: al técnico, en agente político; al 
administrador, en tomador de decisiones; al paciente, en ciudadano; y al enfermo, en 
ser humano.  
 
